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Актуальность. Инклюзивное обучение является в настоящий момент 
одним из приоритетных направлений развития на всех уровнях системы 
образования. Внедрение Федерального государственного образовательного 
стандарта начального общего образования, а также Федерального 
государственного образовательного стандарта обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья потребовало от специалистов, 
принимающих участие в образовательном процессе, более тщательного 
изучения адаптированных общих образовательных программ, и в частности 
индивидуальных программ развития (ИПР). 
Индивидуальная программа развития – это образовательная программа, 
разрабатываемая на основе адаптированной основной общеобразовательной 
программы (АООП) для обучающихся с учетом специфических 
индивидуальных образовательных потребностей обучающихся. Поскольку 
данная программа создается усилиями всех участников образовательного 
процесса: педагогов, психологов, логопеда, медицинского работника, 
администрации образовательного учреждения, родителей (законных 
представителей), возникают ситуации, требующие оперативных и 
согласованных решений. Для принятия таких решений необходим 
практический опыт разработки и последующего внедрения индивидуальной 
программы развития обучающегося с расстройствами аутистического 
спектра в условиях инклюзивного образования (ФГОс …) Необходимость 
изучения этапов, принципов составления индивидуальной программы 
развития и представляет актуальность настоящего исследования. 
Объект исследования ― индивидуальные программы развития 
обучающихся с расстройствами аутистического спектра в условиях 
инклюзивного образования. 
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Предмет исследования – содержание и структура психологического 
компонента  индивидуальной программы развития обучающихся с 
расстройствами аутистического спектра. 
Цель исследования ― составить психологическую часть программы 
развития обучающегося с расстройствами аутистического спектра. 
Задачи: 
1. Рассмотреть степень изученности данной темы в научной 
литературе. 
2. Проанализировать проблему индивидуального подхода к 
обучающемуся в инклюзивном образовании в России. 
3. Систематизировать теоретические данные о правовых аспектах 
индивидуальных программ развития. 
4. Подобрать методики для диагностики актуального развития 
обучающегося с расстройствами аутистического спектра. 
5.  Исследовать актуальный уровень развития обучающегося с 
расстройством аутистического спектра. 
6. На основе полученных диагностических данных составить 
программу индивидуального сопровождения обучающегося с расстройством 
аутистического спектра.  
Методы исследования. В процессе работы были использованы 
следующие методы научного исследования: анализ методической, 
психолого-педагогической литературы и учебных образовательных 
программ.  
Эксперимент представлен констатирующим этапом. Для диагностики 
обучающегося с расстройствами аутистического спектра были использованы 
следующие методики: Тест Мюнстерберга; Счет по Крепелину; Человек под 
дождем; Дом, дерево, человек; Память на образы; Память на числа; Анкета 
для родителей (законных представителей) обучающегося; Таблицы Шульте; 
Тест комплексной фигуры Рея-Остеррица. 
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База исследования - Государственное специальное (коррекционное) 
казенное образовательное учреждение Свердловской области для 
обучающихся воспитанников с ограниченными возможностями здоровья 
«Специальная коррекционная общеобразовательная школа-интернат № 17». 
В эксперименте участвовал один обучающийся с расстройствами 
аутистического спектра в возрасте 14 лет и его мать. 
 Структура работы – работа состоит из двух глав, заключения, списка 
литературы (34 источника) и 1 приложения, включающего в себя 
изобразительный материал. Общий объем работы – 67 страниц. Работа 
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Согласно распространенному в педагогической среде определению, 
инклюзивное образование – это такой процесс обучения и воспитания, при 
котором все дети, вне зависимости от их физических, психических, 
интеллектуальных и иных особенностей, включены в общую систему 
образования и обучаются по месту жительства вместе со своими 
сверстниками без инвалидности в одних и тех же общеобразовательных 
школах, которые учитывают их особые образовательные потребности и 
оказывают необходимую специальную поддержку [21]. 
Основные положения и принципы инклюзивного образования были 
сформулированы относительно недавно, однако предпосылки к нему 
постепенно складывались на протяжении предшествовавшего столетия.  
Л. С. Выготский, в 30-е годы XX века, одним из первых обосновавший 
необходимость инклюзивного обучения, рассматривал данный подход как 
педагогическую систему, органично соединяющую специальное и общее 
образование. Его идеи о связи между социальной активностью, социальным 
окружением и индивидуальным развитием человека заложили 
методологическую основу социально-образовательной интеграции детей с 
проблемами в развитии [2]. 
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В настоящее время в педагогике инклюзивное образование 
рассматривается как часть процесса развития общего образования и 
подразумевает доступность образования для всех обучающихся в плане 
приспособления образовательной среды к различным нуждам каждого 
ребенка. Таким образом происходит обеспечение доступа к образованию 
детей с особыми образовательными потребностями. В основу инклюзивного 
образования положен тезис об исключении любой дискриминации личности, 
а также о необходимости равного отношения ко всем людям, в частности к 
лицам с ограниченными возможностями здоровья. 
Понятие «инклюзивное образование» включает и правовой аспект. В 
настоящее время процесс внедрения инклюзивного образования в 
Российской Федерации осуществляет государство.  Следовательно, с 
правовой точки зрения данный вид образования регулируется Конституцией 
РФ, Федеральным законом «Об образовании», Федеральным законом «О 
социальной защите инвалидов в РФ», а также Конвенцией о правах ребенка и 
Протоколом №1 Европейской конвенции о защите прав человека и основных 
свобод.  
Закон Российской Федерации «Об образовании» закрепил в качестве 
принципа государственной политики «адаптивность системы образования к 
уровням и особенностям развития и подготовки обучающихся, 
воспитанников» (п. З ст. 2 Закона). 
С той же целью: адаптировать систему образования к уровням и 
особенностям развития и подготовки обучающихся и  воспитанников, 
законом установлены государственные гарантии прав граждан с отклонением 
в развитии (с ограниченными возможностями здоровья) в области 
образования, при этом в качестве основной гарантии закреплена обязанность 
государства создавать «гражданам с отклонениями в развитии условия для 
получения ими образования, коррекции нарушений развития и социальной 
адаптации на основе специальных педагогических подходов» (п. 6 ст. 5 
Закона). 
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В 2008 году Россия подписала Конвенцию ООН (Организации 
Объединенных Наций) «О правах инвалидов», в которой можно выделить 
восемь руководящих принципов, лежащих в основе Конвенции и каждой из 
ее конкретных статей: 
1.  Уважение достоинства, присущего человеческой личности, 
личная самостоятельность, включая свободу делать свой собственный выбор, 
и независимости лиц. 
 Данный принцип необходимо учитывать каждому педагогу, 
организующему и реализующему процесс инклюзивного образования, так 
как этот принцип является основополагающим для развития личности всех 
обучающихся, в особенности обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья. 
2. Недопущение дискриминации. 
Современное общество не в полной мере готово к интеграции лиц с 
ограниченными возможностями здоровья, поэтому необходимо говорить о 
дискриминации и предотвращать ее,  в то же время создавая условия для 
позитивного отношение к детям с ограниченными возможностями здоровья, 
способствующего их гармоничному психическому и психологическому 
развитию. 
3. Полная и эффективная интеграция в общество. 
Данный принцип отражает не просто «включение» лиц с 
ограниченными возможностями здоровья в социум, а изменение всех сфер, 
касающихся жизни общества. В том числе речь идет об адаптации 
окружающей среды к особым потребностям людей (например, создание 
пандусов для инвалидов-колясочников, списка остановок на шрифте Брайля 
для слепых людей) и об отношении самого общества к лицам с 
ограниченными возможностями здоровья (готовность оказать помощь, 
положительное отношение к людям с особыми потребностями). 
4.  Уважение различий и принятие инвалидов как части 
человеческого многообразия и гуманности. 
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Значимость данного принципа проявляется в ситуациях,  когда разница 
между человеком с ограниченными возможностями здоровья и 
окружающими людьми особенно заметна; принятию и уважению, признанию 
ценности человека с ограниченными возможностями здоровья противостоит 
ситуация отвержения и неприятия обществом, отношения к такому человеку 
как неценному и ненужному. В первом случае создаются условия для 
гармоничного развития личности человека, который живет без страха быть 
униженным, не принятым на работу или обиженным другими людьми. Этот 
человек знает, что может иметь семью и воспитывать детей без осуждения 
общества. Во втором же случае человек вынужден постоянно находиться 
дома, он редко выходит на улицу, боится быть униженным, проявить себя, 
устроится на работу. Развитию такого отношения к себе и миру 
предшествовал длительный период, в течение которого окружающие 
проявляли неуважение, демонстрировали неприятие его отличия от них и не 
принимали его особенности. Именно поэтому реализация данного принципа 
уважения различий и принятия инвалидов как части человеческого 
многообразия и гуманности представляется необходимым. 
5.  Равенство возможностей. 
Данный принцип охватывает и систему образования (права на обучение 
лиц с ограниченными возможностями здоровья), и трудовой кодекс (права на 
труд лиц с ограниченными возможностями здоровья). Кроме того, этот 
принцип утверждает возможность участия лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в различных общественных мероприятиях, 
конкурсах, выставках, грантах и т.д. 
6.  Уважение развивающихся способностей детей-инвалидов и 
уважение права детей-инвалидов сохранять свою индивидуальность. 
Данный принцип должен быть взят за основу каждым участником 
инклюзивного образовательного процесса. Как и любой другой человек, 
ребенок с особыми возможностями здоровья представляет собой уникальную 
личность, которая имеет право на самовыражение и сохранение своей 
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индивидуальности. Задачей каждого педагога является также полноценное 
развитие личности ребенка, что включает в том числе развитие творческих 
способностей обучающегося. 
Приведенные выше руководящие принципы, лежащие в основе 
Конвенции и каждой из ее конкретных статей, являются фундаментом для 
детальной разработки прав инвалидов и выработки путей их реализации [21]. 
Правовое обеспечение инклюзивного образования предпринимается не 
только на федеральном, но также и на региональном уровне. Например, в 
Свердловской области правовое обеспечение опирается в том числе на Закон 
Свердловской области от 15 июля 2013 года №78-ОЗ «Об образовании в 
Свердловской области». Согласно этому закону,  «органы государственной 
власти Свердловской области в пределах своей компетенции в соответствии с 
федеральным законом создают необходимые условия для получения без 
дискриминации качественного образования лицами с ограниченными 
возможностями здоровья, для коррекции нарушений развития и социальной 
адаптации, оказания ранней коррекционной помощи на основе специальных 
педагогических подходов и наиболее подходящих для этих лиц языков, 
методов и способов общения и условий, в максимальной степени 
способствующие получению образования определенного уровня и 
определенной направленности, а также социальному развитию этих лиц, в 
том числе посредством организации инклюзивного образования лиц с 
ограниченными возможностями здоровья» (ст. 17, п. 1) [30]. 
Данный закон, как можно сделать вывод на основе приведенной 
выдержки,  соответствует современным идеям о гуманизации, в данном 
случае применительно к  инклюзивному образованию.  
Следует отметить, что система образования относится к числу 
важнейших социальных институтов, обеспечивающих социализацию детей с 
ограниченными возможностями здоровья. Инклюзивное образование, 
являясь частью общей системы образования, также является  социально-
культурным институтом. 
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Среди принципов организации инклюзивного образовательного 
пространства следует назвать следующие: 
1. Принцип социализирующей направленности образовательного 
процесса, где социализация рассматривается как важнейший результат 
образования. 
Данный принцип подразумевает усвоение обучающимися норм 
поведения в обществе, а также позитивное отношение к обучающимся с 
особыми образовательными потребностями. 
2. Принцип индивидуализации и персонификации образовательного 
пространства.  
Организация инклюзивного образовательного пространства с учетом 
особенностей и потребностей каждого обучающегося является неотъемлемой 
частью инклюзивного образования. В частности,  это касается обучающихся 
с нарушениями слуха (необходимо наличие слухового аппарата, посадка в 
классе на первой или второй парте), обучающихся с нарушениями зрения 
(наличие учебников с крупным шрифтом и картинками, очки, посадка в 
классе на первой парте, определенный свет на учебном месте), обучающихся 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата (требуется специально 
оборудованная парта в соответствии с особыми потребностями 
обучающегося, пандусы и подъемные механизмы на лестницах в 
образовательном учреждении) и т. д. 
3. Принцип интегративности сопровождения субъектов 
инклюзивного образовательного пространства. 
Результатом соблюдения данного принципа является согласованная 
совместная деятельность группы сопровождения ребенка: педагогов, 
педагогов-психологов, родителей, учителей-дефектологов и др. 
4. Принцип ценностного и толерантного отношения к субъектам 
образовательного процесса, их деятельности в условиях инклюзивного 
образовательного пространства.  
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Данный принцип является не только одним из основных принципов 
организации инклюзивного образования, но и одним из критериев 
профессионализма участника, организующего процесс инклюзивного 
образования, поскольку толерантное и ценностное отношение к 
обучающимся является основой их благополучного интеллектуального, 
психологического и морального развития.  
Для многих современных образовательных учреждений внедрение 
инклюзивного образования представляет собой инновационный процесс, 
требующий, с одной стороны, подготовки специалистов и создания особых 
условия обучающей среды, а с другой – организации нового 
образовательного подхода, связанного с необходимостью обучения лиц с 
ограниченными возможностями здоровья. Поэтому представляется важным 
учитывать все вышеперечисленные принципы, без которых создание 
отвечающих им специальных условий образования вряд ли возможно [22]. 
Следует отметить, что правовая база инклюзивного образования 
постоянно дополняется и обновляется. За последние два года, 2016-й  и  
2017-й, было издано более десяти подзаконных нормативно-правовых актов, 
касающихся инклюзивного образования. В частности, следующие: 
1. Письмо Минобрнауки России от 19 февраля 2016 г. № 07-719 «О 
подготовке к введению федерального государственного образовательного 
стандарта для лиц с ограниченными возможностями здоровья». 
2. Письмо Минобрнауки России от 2 февраля 2016 г. № ВК-163/07 
«О направлении методических рекомендаций». 
3. Письмо Минобрнауки России от 11 марта 2016 г. № ВК-452/07 
«О введении федерального государственного образовательного стандарта для 
лиц с ограниченными возможностями здоровья». 
4. Межведомственный комплексный план по вопросам организации 
инклюзивного дошкольного и общего образования и создания специальных 
условий для получения образования детьми-инвалидами и детьми с 
ограниченными возможностями здоровья на 2016–2017 годы. 
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Таким образом,  развитие инклюзивного образования является одним 
из приоритетных направлений во внутренней политике Российской 
Федерации. 
Правовые аспекты становятся не только руководством к действию, но и 
темой обсуждения на мероприятиях, организуемых российскими 
университетами. К таким мероприятиям относятся международные, 
всероссийские, республиканские и имеющие региональный характер 
конференции и форумы. Так, например, за последние четыре года 
педагогическими университетами по всей России было проведено более 
сорока научных конференций и форумов. Среди них наиболее значимыми 
представляются: Всероссийский семинар-совещание по обмену опытом 
лучших практик реализации федерального государственного 
образовательного стандарта обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья в условиях общеобразовательной и специальной (коррекционной) 
школы; III Международная научно-практическая конференция 
«Инклюзивное образование: результаты, опыт и перспективы»; II 
Международная научно-практическая конференция «Инклюзивное 
образование: практика, исследования, методология». 
Следует отметить, что только в 2017 году по всей России было 
проведено более тридцати общественных мероприятий в поддержку 
инклюзивного образования. Так, например, в Нижнем Новгороде была 
проведена акция «От инклюзивного спорта к инклюзивному образованию!», 
в Казани было организовано мероприятие «Казань – город равных 
возможностей», а в Москве была проведена V Международная научно-
практическая конференция «Аутизм. Вызовы и решения». 
Сказанное выше позволяет сделать вывод о том, что инклюзивное 
образование в современной России переживает период активного развития. 
Создание и обновление правовой базы направлено на поддержку 
организации инклюзивных классов в общеобразовательных школах и 
решение проблемы индивидуального подхода к обучающимся с особыми 
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возможностями здоровья. Проведение мероприятий, представляющих 
научную и общественную ценность, формирует научно-практическую и 
методическую базу внедрения инклюзии. Повсеместно декларируемые 
принципы инклюзивного образования формируют у участников 
образовательного процесса необходимость субъект-субъектного подхода к 
категории учащихся с особыми возможностями здоровья, что является 
значимым для создания и разработки адаптированных общеобразовательных 
программ и индивидуальных программ развития. 
Данной теме будет посвящен следующий раздел данной работы. 
 
 
1.2. Определение, правовые и методологические аспекты 
индивидуальной программы развития 
 
 
Индивидуальная программа развития по своей сути является 
отражением специальной индивидуальной программы развития, так как 
имеет те же цели, задачи и структуру. Именно поэтому, прежде чем начать 
обсуждение индивидуальной программы развития, необходимо раскрыть 
суть понятия «специальная индивидуальная программа развития».  
Специальная индивидуальная программа развития (далее СИПР) – это 
образовательная программа, разрабатываемая на основе адаптированной 
основной общеобразовательной программы (АООП) для обучающихся с 
учетом их специфических индивидуальных образовательных потребностей 
[1]. Адаптированная основная общеобразовательная программа, в свою 
очередь, является частью Федерального государственного образовательного 
стандарта начального общего образования (ФГОС НОО).  
Для разработки специальной индивидуальной программы развития 
требуется: 
• заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК);  
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• заключение психолого-медико-педагогического консилиума 
учреждения, где находится обучающийся. На консилиуме обсуждаются   
результаты диагностики обучающегося, проведенной специалистами 
учреждения: психологом, дефектологом, логопедом, медицинским 
работником; 
• соответствие Федеральному государственному образовательному 
стандарту начального общего образования (ФГОС НОО). 
Специальная индивидуальная программа развития включает цель, 
задачи, структуру, методы и приемы, а также этапы реализации. 
Целью СИПР является включение обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья в образовательную среду, формирование  и 
развитие у него коммуникативных и санитарно-гигиенических навыков. 
Перечислим задачи специальной индивидуальной программы развития: 
1. Адаптация обучающегося с ограниченными возможностями 
здоровья к образовательному процессу. 
2. Расширение жизненного опыта обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья. 
3. Достижение обучающимся самостоятельности в соответствии с 
его возможностями. 
4. Развитие речевых и моторных навыков обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья. 
5. Сенсорное развитие обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья. 
6. Решение учебно-воспитательных задач. 
Структура специальной индивидуальной программы развития 
включает: 
1. Общие сведения об обучающемся (состав семьи, возраст, 
фамилия, имя, отчество, предыдущие образовательные организации, 
посещаемые обучающимся). 
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2. Характеристику, включающую оценку развития обучающегося  
на момент составления специальной  индивидуальной  программы  развития 
и определяющую приоритетные направления воспитания и обучения 
ребёнка.  
3. Индивидуальный учебный план (учебный план, обеспечивающий 
освоение образовательной программы на основе индивидуализации ее 
содержания с учетом особенностей и образовательных потребностей 
конкретного обучающегося). 
4. Содержание образования в условиях организации и семьи.  
5. Условия реализации потребности в уходе и присмотре.  
6. Внеурочная деятельность. 
7. Перечень специалистов, участвующих в разработке и реализации 
специальной индивидуальной программы развития (логопед, учителя-
предметники, специальный психолог, учитель-дефектолог и др.).  
8. Перечень возможных задач, мероприятий и форм сотрудничества 
организации и семьи обучающегося. 
9. Перечень необходимых технических средств общего и 
индивидуального назначения, дидактических материалов. 
10. Средства мониторинга и оценки динамики обучения [6]. 
При составлении специальной индивидуальной программы развития 
обучающегося используются следующие методы и приемы: 
• Анализ документации и личного дела обучающегося. 
• Анализ заключения психолого-медико-педагогической комиссии, 
выявление неблагополучных этапов в развитии обучающегося. 
• Изучение социума (внешкольных связей) ребенка. 
• Проведение диагностического обследования обучающегося [7; 
15]. 
Поскольку индивидуальная программа развития повторяет структуру, 
задачи и цель специальной индивидуальной программы развития, можно 
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сделать вывод о том, что суть индивидуальной программы развития 
раскрыта.  
Вместе с тем следует отметить, что в результате исследований, 
предпринимаемых российскими специалистами, уточняется и дополняется  
понимание инклюзивного образовательного процесса. В частности, группой 
сотрудниками Института коррекционной педагогики Российской академии 
образования (Н. Н. Малофеевым, О. И. Кукушкиной, О. С. Никольской,        
Е. Л. Гончаровой) в рамках рассмотрения адаптированных 
общеобразовательных программ для обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья был сформулирован ряд положений, касающихся 
индивидуальной программы развития.  И если положение 2 (см. далее) 
широко обсуждается и в целом понятно участникам образовательного 
процесса, то положения 1 и 3 требуют пояснений, особенно относительно 
того, как использовать их при разработке индивидуальных программ 
развития:  
1. Неоднородность состава обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья. 
2. Наличие особых образовательных потребностей у данной 
категории обучающихся. 
3. Необходимость широкого использования дифференцированного 
подхода [13,14,12]. 
Однако не только результаты исследований российских специалистов, 
но и деятельность государства, связанная с введением в действие 
Федерального государственного стандарта лиц с ограниченными 
возможностями здоровья (в частности, индивидуальной программы 
развития), ставит перед образовательными организациями новые задачи и 
обнаруживает проблемы, требующие решения [25,28]. 
К числу актуальных вопросов можно, к примеру, отнести вопрос о том, 
по какой схеме следует разрабатывать индивидуальную программу развития? 
Более частным является вопрос о том, насколько актуальна схема этапов 
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составления индивидуальной программы развития обучающегося (включая , 
их содержание и цели), которой сегодня руководствуются участники 
образовательного процесса при разработке данной программы (табл. 1).  
Таблица 1 
Этапы составления  
индивидуальной программы развития обучающегося 
 
Этап Содержание Цель 
Предварительный Проведение беседы с родителями 
(законными представителями) 
ребенка, знакомство с 
обучающимся, подбор методик 
для проведения диагностики 
Сбор общих данных об 
обучающемся 
Диагностический Проведение диагностических 
методик, составление 
психологического заключения на 
основе проведенных 
диагностических мероприятий 






направленных на улучшение его 
способностей и 
устранение/снижение 
выявленных у ребенка 
отклонений 
Коррекция выявленных 
нарушений у ребенка 
Заключительный Анализ эффективности 
проведенных коррекционно-
развивающих мероприятий, а так 







В настоящее время при разработке индивидуальной программы 
развития специалисты опираются на правовую базу, состоящую из двух 
типов документов: федеральные и региональные. 
К федеральным документам относятся: Закон Российской Федерации 
от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"; 
Указ Президента Российской Федерации «О национальной стратегии 
действий в интересах детей на 2012-2017 годы»; Положение о психолого-
медико-педагогической комиссии (утверждено приказом Министерства 
образования науки России 20 сентября 2013 г. № 1082); Порядок организации 
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и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 
образовательным программам (утвержден приказом Министерства 
образования науки России 29 августа 2013 г. № 1008); Приказ Министерства 
образования и науки России от 19 декабря 2014 г. № 1598 «Об утверждении 
федерального государственного образовательного стандарта начального 
общего образования обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья»; Приказ Министерства образования науки России от 9 января 2014 
года № 2 «Об утверждении Порядка применения организациями, 
осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, 
дистанционных образовательных технологий при реализации 
образовательных программ»; Приказ Министерства образования и науки 
России от 9 ноября 2015 г. № 1309 «Об утверждении Порядка обеспечения 
условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых услуг в 
сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»; 
Методические рекомендации по вопросам внедрения федерального 
государственного образовательного стандарта начального общего 
образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и 
федерального государственного образовательного стандарта образования 
обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 
от 11 апреля 2014 года. 
Рассмотрим подробнее каждый из перечисленных выше документов. 
1. Закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации». 
Данный закон является основополагающим в сфере образования и 
регламентирует все аспекты образовательного процесса:  
• правовое регулирование отношений между субъектами 
образовательного процесса;  
• структуру системы образования;  
• образовательные программы;  
• информационные ресурсы;  
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• права и обязанности образовательных организаций;  
• права и обязанности обучающихся и их родителей (законных 
представителей);  
• права и обязанности лиц, осуществляющих образовательную 
деятельность, и т. д.  
Все вышеперечисленные составляющие необходимы для разработки 
грамотной (в законодательном плане) индивидуальной программы развития, 
которая не противоречит требованиям Закона «Об образовании в Российской 
Федерации». 
2. Указ Президента Российской Федерации «О национальной 
стратегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы». 
В данном Указе отражены приоритетные направления работы, 
связанные с образованием детей. А именно:  
• сбережение здоровья ребенка;  
• включение детей с ограниченными возможностями здоровья в 
образовательную среду (включая право на инклюзивное образование); 
• создание условий для здорового развития детей.  
3. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии 
(утверждено приказом Министерства образования науки России 20 сентября 
2013 г. № 1082). 
 Поскольку внутри образовательного учреждения тоже собирают 
психолого-медико-педагогические комиссии (чаще консилиумы), то 
сотрудникам необходимо знать данное положение, так как в нем отражены:  
• состав психолого-медико-педагогической комиссии; 
•  взаимоотношения с родителями (законными представителями 
ребенка);  
• структура заключения, на основе которого потом составляется 
специальная индивидуальная (и в частности индивидуальная (ИПР)) 
программа развития обучающегося. 
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4. Порядок организации и осуществления образовательной 
деятельности по дополнительным образовательным программам (утвержден 
приказом Министерства образования науки России 29 августа 2013 г. 
№1008). 
Данный документ необходимо изучить специалистам, 
разрабатывающим специальную индивидуальную программу развития, 
чтобы понимать, какая внеурочная деятельность, помимо адаптированной 
общеобразовательной программы, доступна ребенку. 
5. Приказ Министерства образования и науки России от 19 декабря 
2014 г. № 1598 «Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья». 
Данный Приказ является регулирующей основой для разработки 
индивидуальной программы развития обучающегося, так как в нем отражены 
все требования к организации образовательной деятельности для детей с 
ограниченными возможностями здоровья. 
6. Приказ Министерства образования науки России от 9 января 2014 
года № 2 «Об утверждении Порядка применения организациями, 
осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, 
дистанционных образовательных технологий при реализации 
образовательных программ». 
Данный Приказ отражает правила и порядок применения электронного 
обучения, что необходимо знать при разработке коррекционно-развивающих 
занятий в рамках составления индивидуальной программы развития. 
7. Приказ Министерства образования и науки России от 9 ноября 
2015 г. № 1309 «Об утверждении Порядка обеспечения условий доступности 
для инвалидов объектов и предоставляемых услуг в сфере образования, а 
также оказания им при этом необходимой помощи». 
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При разработке индивидуальной программы развития необходимо 
учитывать коммуникативные возможности обучающегося, а также его 
способность к передвижению, что регламентирует данный Приказ. 
8. Методические рекомендации по вопросам внедрения 
федерального государственного образовательного стандарта начального 
общего образования обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья и федерального государственного образовательного стандарта 
образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) от 11 апреля 2014 года. 
Данный документ в полной мере отражает структуру, цель и задачи 
индивидуальной программы развития обучающегося. Также в данном 
документе приведены примеры индивидуальной программы развития, что 
является ориентиром для специалистов, разрабатывающих специальную 
индивидуальную программу развития обучающегося в учреждении, 
осуществляющем образовательную деятельность. 
Региональные документы: план-график мероприятий регионального 
уровня по обеспечению введения Федерального Государственного 
Образовательного Стандарта для обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья и Федерального Государственного 
Образовательного Стандарта для обучающихся с умственной отсталостью; 
рекомендации по разработке на основе Федерального Государственного 
Образовательного Стандарта для обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, Федерального Государственного Образовательного 
Стандарта для обучающихся с умственной отсталостью примерных основных 
образовательных программ начального общего образования или примерных 
основных образовательных программ образования, учитывающих 
региональные особенности. 
Ниже данные документы рассмотрены более подробно. 
1.  План-график мероприятий регионального уровня по 
обеспечению введения Федерального Государственного Образовательного 
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Стандарта для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и 
Федерального Государственного Образовательного Стандарта для 
обучающихся с умственной отсталостью. 
Данный документ необходим для того, чтобы специалист мог следить 
за появлением собственных региональных документов, чтобы разрабатывать 
специальную индивидуальную программу развития не только в соответствии 
с федеральными, но и в соответствии с региональными документами. 
2.  Рекомендации по разработке на основе Федерального 
Государственного Образовательного Стандарта для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья, Федерального Государственного 
Образовательного Стандарта для обучающихся с умственной отсталостью 
примерных основных образовательных программ начального общего 
образования или примерных основных образовательных программ 
образования, учитывающих региональные особенности [20]. 
Поскольку специальная индивидуальная программа развития 
разрабатывается для обучающегося, проживающего и получающего услуги в 
определенном регионе, она должна соответствовать не только федеральным 
законам и постановлениям, но также законодательным документам данного 
конкретного региона. 
Специальная индивидуальная программа развития является 
неотъемлемой частью образовательного процесса, поэтому, помимо правовой 
основы, она имеет и методологическую основу. 
Специальная индивидуальная программа развития составляется для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Обучение и 
воспитание лиц с ограниченными возможностями здоровья имеет свою 
специфику, нашедшую отражение в трудах отечественных ученых: 
психологов, нейропсихологов, дефектологов. 
Методологическая  основа представлена в работах следующих ученых: 
Л. С. Выготского, А. Р. Лурии, В. В. Давыдова, Д. Б. Эльконина,                    
В. В.  Лебединского. 
24 
Л. С. Выготский – советский психолог, основатель культурно-
исторической школы в психологии. Данным ученым был сделан большой 
вклад в развитие отечественной педагогики и дефектологии. Ниже 
приведены  труды Л. С. Выготского, которые существенны для составления 
специальной индивидуальной программы развития: 
 «Основы дефектологии» –  работа, в которой Л. С. Выготским были 
введены понятия о первичном и вторичном дефектах развития, учение о 
компенсации. В данной работе отражены основные положения методологии 
и практики стимулирования компенсаторных процессов у лиц с 
ограниченными возможностями здоровья. При разработке специальной 
индивидуальной программы развития данный труд является основой для 
подбора тех методов и методик, которые наиболее эффективно будут 
способствовать процессу компенсации у обучающегося. 
 «Мышление и речь». В данной работе ученым отражены такие 
понятия, как «зона актуального развития» и «зона ближайшего развития». 
Опираясь на данные понятия, специалист может оценить возможности 
обучающегося на текущий момент времени, а также сделать прогноз его 
развития с учетом реализации коррекционно-развивающих занятий. То и 
другое необходимо как на диагностическом этапе составления специальной 
индивидуальной программы развития (в ходе проведения диагностических 
мероприятий), так и на коррекционном этапе (при составлении плана 
коррекционно-развивающих занятий для обучающегося). 
А. Р. Лурия  –  советский психолог, основатель отечественной 
нейропсихологии. Труды этого ученого являются важнейшей частью 
методологии специальной психологии и педагогики, в рамках которых 
разрабатывается специальная индивидуальная программа развития 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья.  
«Нейропсихология памяти» ― работа А. Р. Лурии, которая содержит 
информацию о нарушениях памяти и сознания. Опираясь на теоретические 
положения данной монографии, специалист может составить наиболее 
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эффективное  коррекционно-развивающее  занятие,  направленное  на  
развитие памяти обучающегося.  
Д. Б. Эльконин  –  советский психолог, автор оригинального 
направления в детской и педагогической психологии. Совместно с                 
В. В. Давыдовым, советским педагогом и психологом, Д. Б. Эльконин 
разработал теорию развивающего обучения. 
Данная теория непосредственно влияет на разработку специальной 
индивидуальной программы развития обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья. При подборе коррекционно-развивающих занятий 
учитываются основные положения теории развивающего обучения, а 
именно:  
• формирование теоретического знания и мышления;  
• формирование способов умственной деятельности; 
• формирование и развитие творческой рефлексии.  
В. В.  Лебединский ― российский психолог,  основатель психологии 
аномального развития ― направления, находящегося на стыке психологии, 
дефектологии, детской этологии и психоанализа.  
Наиболее значимой работой данного ученого, важной для разработки 
специальной индивидуальной программы развития обучающегося, является 
Классификация психического дизонтогенеза. Данная классификация 
позволяет определить форму дизонтогенеза, что, в свою очередь, помогает 
подобрать наиболее эффективные методы и методики, которые будут 
использованы в коррекционно-развивающих занятиях. 
Как уже отмечалось выше, индивидуальная программа развития 
опирается на те же правовые и методические основы, что и специальная 
индивидуальная программа развития. 
Исходя из вышеперечисленного можно сделать следующий вывод: 
индивидуальная программа развития, являясь частью инклюзивного 
образования, имеет свою цель, задачи, требования, методы и приемы, 
структуру, правовую и методологическую основу, что позволяет 
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использовать ее в процессе реализации инклюзивного обучения для 
обучающихся с расстройствами аутистического спектра. 
 
 
1.3. Индивидуальная программа развития в условиях инклюзивного 
образования обучающихся с расстройствами аутистического спектра: 
основные участники разработки, коррекции и реализации 
образовательного маршрута. Ребенок с расстройствами аутистического 
спектра как субъект образовательного маршрута 
 
 
Расстройства аутистического спектра (РАС) – спектр психологических 
характеристик, описывающих широкий круг аномального поведения и 
затруднений в социальном взаимодействии и коммуникациях, а также жестко 
ограниченных интересов и часто повторяющихся поведенческих актов [24]. 
Правильное и адекватное трактование и дифференцировка терминов, 
входящих в спектр аутистических расстройств, способствует верному 
определению образовательного маршрута для ребенка с расстройствами 
аутистического спектра. 
Статистика распространенности расстройств аутистического спектра 
серьезно изменилась не только за последние полвека: согласно данным 
Всемирной организации аутизма за последние 10 лет количество детей с 
аутизмом выросло в десять раз. Однако ежегодно появляются новые 
статистические сведения, говорящие о все большей распространенности 
РАС. Детей с диагнозом «расстройства аутистического спектра» (или в 
период до официальной постановки диагноза) можно встретить как в 
массовых детских садах и школах, так и в учреждениях, имеющих 
специальные группы и классы.  
Существует несколько подходов к классификации расстройств 
аутистического спектра. 
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Согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) спектр аутистических расстройств помещен в класс «Психические 
расстройства и расстройства поведения», блок «Расстройства 
психологического развития». По данным МКБ-10 в расстройство 
аутистического спектра входят: детский аутизм (F84.0), атипичный аутизм 
(F84.1), синдром Ретта (F84.2), другое дезинтегративное расстройство 
детского возраста (F84.3), гиперактивное расстройство, сочетающееся с 
умственной отсталостью и стереотипными движениями (F84.4), синдром 
Аспергера (F84.5) [1]. 
Обучающиеся с расстройствами аутистического спектра – это 
категория лиц с ограниченными возможностями здоровья, которая особенно 
нуждается в индивидуальной программе развития.  
После прохождения психолого-медико-педагогической комиссии, 
которая определяет образовательный маршрут, ребенок приходит в 
образовательное учреждение.  
Внутри образовательного учреждения, в свою очередь, создается 
психолого-медико-педагогический консилиум. В школьный консилиум 
входят следующие сотрудники учреждения: заместитель директора по 
учебной работе (председатель консилиума), психолог, логопед, учитель-
дефектолог, медицинский работник, учителя-предметники.  
При приеме обучающегося с расстройствами аутистического спектра в 
образовательное учреждение консилиум преследует две цели: определение 
путей психолого-педагогического сопровождения ребёнка и выработку 
согласованных решений по определению образовательного и коррекционно-
развивающего маршрута ребёнка. 
Все участники школьного психолого-медико-педагогического 
консилиума руководствуются следующими принципами: 
1. Принцип уважения личности обучающегося и опоры на его 
возможности. 
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2. Принцип педагогизации диагностики. Этот принцип 
подразумевает, что все особенности развития обучающегося, которые будут 
выявлены в ходе диагностических мероприятий, должны быть осмыслены с 
точки зрения тенденций ближайшего развития. 
3. Принцип конфиденциальности. 
4. Принцип междисциплинарности. 
Руководствуясь данными принципами, участники консилиума в 
индивидуальном порядке проводят диагностические мероприятия. По итогам 
проведенных диагностических мероприятий обучающемуся подбирается 
адаптивная общеобразовательная программа, а также составляется 
индивидуальная программа развития. 
При поступлении в новое образовательное учреждение обучающиеся с 
расстройствами аутистического спектра испытывают некоторые трудности, 
что необходимо учитывать при составлении индивидуальной программы 
развития. К таким трудностям относятся:  
1.  Трудности подражания. 
2.  Ограниченный интерес к зрительному контакту с другими 
людьми. 
3.  Отсутствие проявления интереса к сверстникам. 
4. Отсутствие желания играть в игры, подразумевающие 
взаимодействие с другими детьми. 
5.  Трудности в коммуникативной сфере. 
6.  Трудности с организованностью и вниманием; трудности, 
связанные с перенесением приобретенных дома навыков в другие контексты. 
7. Столкновение с чем-либо новым, что также вызывает трудности. 
8. Трудности адекватным реагированием и инициацией контакта. 
9. Трудности с распознаванием чувств других людей. 
10. Трудности при составлении связного повествования или 
рассказыванием историй. 
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После того как учтены все особенности обучающегося с 
расстройствами аутистического спектра, как интеллектуальные, так и 
психофизические, составляется индивидуальная программа развития. Для ее 
реализации должны быть созданы условия, соответствующие особым 
образовательным потребностям обучающегося с расстройствами 
аутистического спектра. К таким условиям относятся: 
• Поэтапное введение обучающегося с расстройствами 
аутистического спектра в образовательный процесс. 
• Осуществление психолого-педагогического сопровождения на 
этапе адаптации обучающегося с расстройствами аутистического спектра к 
образовательному учреждению, своему классу, образовательному процессу. 
• Поэтапное формирование адекватного учебного поведения. 
• Формирование навыка понимания фронтальной инструкции. 
• Четко сформулированный и организованный образовательный 
процесс, способствующий самоорганизации обучающегося с расстройствами 
аутистического спектра. 
• Индивидуальный подход. 
• Учет особенностей восприятия лиц с расстройствами 
аутистического спектра при подаче учебного материала. 
• Использование форматов обучения, поддерживающих и 
организующих работу ребенка. 
• Индивидуально подобранная организация отдыха (в том числе на 
переменах) в соответствии с особенностями обучающегося. 
• Проведение коррекционно-развивающих мероприятий, 
направленных на благотворное развитие коммуникативной сферы 
обучающегося с расстройствами аутистического спектра. 
• Обеспечение сенсорного и эмоционального комфорта. 
• Организация психолого-педагогического сопровождения, которое 
призвано координировавать  и способствовать  взаимодействию 
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обучающегося с расстройствами аутистического спектра с педагогами, 
другими обучающимися, семьей. 
• Участие родителей (законных представителей) обучающегося с 
расстройствами аутистического спектра в образовательном процессе [29]. 
Создавая перечисленные выше условия, специалисты должны 
учитывать и фактор социализации обучающегося с расстройствами 
аутистического спектра, представляющей сложный комплексный процесс. 
Социализация людей, и в том числе лиц с особыми возможностями здоровья,  
– это процесс, происходящий в течение всей жизни и включающий, в свою 
очередь, два взаимосвязанных, но не сводимых друг к другу процесса: 
социальной адаптации и обособления [16; 31]. 
В частности, И. С. Кон предлагал понимать под социализацией процесс 
усвоения индивидом социального опыта, определенной системы социальных 
ролей и культуры, подчеркивая, что  в ходе социализации формируется 
конкретная личность [11].  
Изучая социальную адаптацию, ряд исследователей, в том числе         
А. В. Мудрик, О. С. Никольская, Т. М. Ратынская,  А. С. Спиваковская,        
А. Б. Фомина и Л. М.  Шипицина [10; 17; 18; 27; 23; 33], пришли к выводу о 
том, что данное понятие предполагает принятие, усвоение и воспроизводство 
человеком с ограниченными возможностями здоровья правил поведения, 
норм, ценностей, установок, характерных для современного общества. При 
очевидности, на первый взгляд, такого вывода, он имеет принципиальное 
значение для всего комплекса инклюзивных мероприятий в образовательном 
учреждении. 
Дело в том, что проблемы социальной адаптации детей с 
ограниченными возможностями здоровья связаны с тем, что этой категории 
обучающихся сложно усвоить нормы и правила поведения. Это обусловлено 
объективными и субъективными причинами, к которым относятся 
имеющиеся нарушения, отсутствие примеров некоторых типов социально 
приемлемого поведения со стороны взрослых, невозможность общения в 
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некоторых ситуациях взаимодействия [27; 32]. Последняя причина приводит 
к серьезным трудностям социализации, которым находится следующее 
объяснение: нередко адаптация ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья протекает в закрытых условиях домашнего пространства, что 
приводит к формированию у него правил поведения, ценностей и установок, 
которых недостаточно для социального взаимодействия за пределами семьи. 
Как результат, ребенок с ограниченными возможностями здоровья, не 
усвоив, как его нормотипичные сверстники, распространенные модели 
социально приемлемого поведения и взаимодействия,  испытывает 
значительные трудности с освоением различных социальных ролей [5].  
Есть и еще одна трудность, возникающая вследствие своеобразного 
социального становления ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья: не вписывающееся в привычные общественно приемлемые рамки 
поведение ребенка непонятно окружающим и не принимается ими.  
Задачей воспитания ребенка с нарушением развития, как полагал         
Л. С. Выготский,  является его интеграция в жизнь и создание условий 
компенсации его недостатка с учетом не только биологических, но и 
социальных факторов [3]. Инклюзивное образование в этом случае, как 
отмечает Л. М. Шипицина [33], имеет важные преимущества, 
способствующие социализации ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья на всех возрастных этапах его развития. Речь идет не только о его 
интеграции в культуру сверстников и формированию «здоровых» 
межличностных отношений, но  также о достижении им потенциально 
возможного (при обязательном учете общих и особых потребностей ребенка 
с ОВЗ) уровня образованности.  
Указанные трудности являются еще одним аргументом в пользу 
необходимости разработки индивидуальной программы развития, 
способствующей их (трудностей) преодолению [4; 8]. 
Психолог как участник разработки индивидуальной программы 
развития играет особую роль в ее создании и реализации.  
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Основная цель психолога – благополучная социализация обучающегося 
с расстройствами аутистического спектра в образовательной среде (отметим, 
что той же цели придерживаются и педагоги). Основываясь на общих 
закономерностях развития и закономерностях развития детей с 
расстройствами аутистического спектра, психолог решает поставленные 
педагогом задачи, и в частности связанные с  разработкой индивидуальной 
программы развития. 
Основой содержания разрабатываемой психологом индивидуальной 
программы является анализ данных, полученных в процессе психолого-
педагогического обследования ребенка; кроме того, психологом 
учитываются социальные условия воспитания ребенка. В задачу психолога 
входит также оценка «актуального» и «потенциального» уровней развития 
ребенка; определение характера и степени выраженности первичного 
нарушения и структуры вторичных отклонений.  Важно также указать на 
индивидуальные трудности ребенка и наиболее острые проблемы, для 
которых необходимо предусмотреть соответствующие коррекционные 
мероприятия [26]. 
Стоящие перед психологом-педагогом цели и задачи требуют владения 
на высоком уровне методами, средствами и приемами, которые помогут 
обучающемуся достичь как указанных в индивидуальной программе 
развития личностных результатов, так и успехов в освоении образовательной 
программы [28; 5]. Кроме того, психологу необходимо четко понимать 
каждое из направлений работы по созданию индивидуальной программы 
развития.  
Индивидуальная программа развития включает в себя следующие 
направления работы психолога: 
1. Коррекционно-развивающее. 
Данное направление подразумевает проведение коррекционно-
развивающих занятий с обучающимся с расстройствами аутистического 
спектра. 
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2. Консультирование родителей (законных представителей) 
обучающегося. 
Данное направление подразумевает под собой информирование 
родителей (законных представителей) о развитии обучающегося, достижении 
поставленных психологом задач, а также консультативная деятельность по 
запросу родителей. 
3. Работа с педагогическим коллективом (по плану и по запросу). 
Данная работа подразумевает обсуждение психического и 
психологического состояния обучающегося, консультативную деятельность с 
педагогами образовательного учреждения. 
Педагог-психолог вместе с остальными специалистами принимает 
активное участие в составлении и разработке индивидуальной 
образовательной  программы  и  индивидуального образовательного 
маршрута для каждого ребенка с расстройствами аутистического спектра. 
Индивидуальная программа развития включает в качестве 
обязательного компонента  психологическое сопровождение обучающегося с 
расстройствами аутистического спектра. В рамках федерального 
государственного стандарта основного общего образования можно выделить 
следующие направления психологического сопровождения: 
1. Профилактическое направление. 
Данное направление предполагает работу по предупреждению 
дезадаптации у обучающихся, разработке рекомендаций для родителей 
(законных представителей) и педагогов по вопросам обучения и воспитания 
ребенка с расстройствами аутистического спектра. 
Данное направление также подразумевает обеспечение решения 
проблем в обучении и воспитании, поддержку психического здоровья 
обучающихся с расстройствами аутистического спектра. 
2. Диагностическое направление. 
Изучение психологического и психофизического состояния 
обучающегося на текущий момент, определение зон ближайшего и 
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актуального развития; соответствие знаний, умений и навыков возрастным 
нормам и требованиям социума.  
Диагностическая работа может проводиться как в индивидуальной, так 
и в групповой форме. 
3. Консультативное направление. 
Данное направление, как и диагностическое, может проводиться как в 
индивидуальной, так и в групповой форме. В первом случае происходит 
оказание помощи в решении проблем, связанных с созданием условий для 
гармоничного развития личности, обучением новому стилю поведения и т. д. 
Во втором случае происходит консультирование всех участников 
образовательного процесса по проблеме создания адаптивной среды, по 
особенностям развития обучающихся с расстройствами аутистического 
спектра, а также по реализации адаптированной общеобразовательной 
программы и индивидуальной программы развития. 
Таким образом, индивидуальная программа развития представляет 
собой необходимое и обязательное условие для интеграции обучающихся с 
расстройствами аутистического спектра в образовательный процесс. Важная 
роль в создании индивидуальной программы развития отводится психологу, 
комплексная деятельность которого включает консультативную, 








ГЛАВА 2. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАЗРАБОТКИ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
РАЗВИТИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ С РАССТРОЙСТВАМИ 




2.1. Предварительный этап разработки психологической части 




Для решения экспериментальных задач исследования были определены 
конкретные направления деятельности специального психолога по созданию 
индивидуальной программы развития. В соответствии с первым этапом 
разработки индивидуальной программы развития был произведен сбор 
данных об обучающемся, проведена беседа с родителями ребенка и 
психологами образовательного учреждения, а также подобраны инструменты 
диагностики актуального развития обучающегося с расстройствами 
аутистического спектра. 
Для сбора данных об обучающемся был использован метод беседы, а 
также разработана анкета для родителей, позволяющая выявить 
индивидуальные особенности ребенка. 
Данная анкета содержит в себе двенадцать вопросов: 
1. Как зовут Вашего ребенка? 
2. Сколько лет Вашему ребенку? 
3. Понимает ли Ваш ребёнок обращенную к нему речь? 
4. Как коммуницирует с Вами Ваш ребенок? 
5. Есть ли у Вашего ребенка негативные реакции? Если да, то на 
какие ситуации? 
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6. Как относится Ваш ребенок к занятиям с психологом?  
7. Как Ваш ребенок относится к новым людям? Что может делать 
Ваш ребенок самостоятельно? 
8. Что, по Вашему мнению, доставляет удовольствие ребенку? 
9. Что, по вашим наблюдениям, больше всего раздражает Вашего 
ребенка? 
10. Используете ли Вы поощрения для Вашего ребенка? Если да, то 
какие? 
11. Если Вашему ребенку что-то не нравится, как он это выражает? 
12. Делает ли Ваш ребенок стереотипные движения? Если да, то 
какие? 
 
Данная анкета позволяет психологу получить представление об 
обучающемся, не имея личного контакта с ним, а также подобрать наиболее 
подходящие методики, учитывающие поведенческие особенности ребенка с 
расстройствами аутистического спектра. 
На основе полученных данных были подобраны следующие методики 
для диагностики обучающегося с расстройствами аутистического спектра и 
последующей разработки коррекционных подходов. 
Таблица 2 
Методики диагностики  
актуального развития обучающегося 
 
Название методики Автор Цель 





Память на числа А. Карелин Оценка  
кратковременной 
зрительной памяти, ее 
объема и точности 
Память на образы А. Карелин Изучение образной 
памяти 
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Продолжение таблицы 2 
Тест Мюнестерберга Г. Мюнстерберг Определение 
избирательности и 
концентрации внимания 





Таблицы Шульте В. Шульте Исследование 
устойчивости внимания 
Человек под дождем Е. В. Романова,               






Дом, дерево, человек Дж. Бук Оценка личности 
Тест комплексной 
фигуры Рея-Остеррица 





зрительной  памяти, 
уровень организации и 
планирования действий 
 
Охарактеризуем указанные выше методики подробнее. 
Изобразительные материалы по использованным методикам (см. 
Приложение 1). 
1. Методика «Кубики Кооса». 
Данная методика предусматривает выполнение заданий теста, 
требующих от обучающегося проявления комплекса качеств, опирающихся 
на развитие восприятия, моторики, зрительно-моторной координации, 
пространственных представлений и эвристических способностей. 
Комплексная природа заданий позволяет оценить способность обучающегося 
к выполнению основных мыслительных операций (сравнение, анализ, 
синтез). 
Время проведения теста: 15–20 мин. 
Тест предназначен для работы с детьми старше 5 лет и взрослыми. 
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Комплектация: методическое руководство; 9 кубиков; 10 карточек с 
заданиями для взрослых; 10 карточек с заданиями для детей; бланки 
фиксации результатов для взрослых; бланки фиксации результатов для детей. 
Инструкция: объяснить и показать окраску кубиков («все кубики 
окрашены одинаково»), а затем показать картинку, по которой обучающийся 
должен собрать определенную фигуру. 
Оценки: за выполнение с первой попытки – 2 балла, со второй – 1 балл. 
Предложить задание №1. Прекратить при 2 неудачах подряд (начиная с 
задания №1). 
Следует отметить, что Денис Т. справился с данным ему заданием. 
Время выполнения простых фигур составило от 3 до 5 минут, что позволяет 
сделать вывод о сформированности таких мыслительных навыков, как анализ 
и синтез. В ходе данного диагностического мероприятия испытуемый часто 
отвлекался на аффективно значимые темы, что характерно для обучающихся 
с расстройствами аутистического спектра. 
2. Методика «Память на числа». 
Методика предназначена для оценки кратковременной зрительной 
памяти, ее объема и точности. 
Обследуемым демонстрируется в течение 20 секунд таблица с 12 
двузначными числами, которые нужно запомнить и, после того как таблица 
будет убрана, записать на бланке. 
Инструкция: вам будет предъявлена таблица с числами. Ваша задача 
заключается в том, чтобы за 20 секунд запомнить как можно больше чисел. 
Через 20 секунд таблицу уберут, и вы должны будете записать все те числа, 
которые вы запомнили. 
Оценка кратковременной зрительной памяти производилась по 
количеству правильно воспроизведенных чисел. Норма взрослого человека 
— 7 баллов и выше (1 балл равен одному числу).  
По результатам тестирования испытуемого можно сделать вывод о том, 
что кратковременная память не соответствует уровню возрастной нормы. 
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Испытуемый запомнил лишь два числа, находящиеся рядом друг с другом в 
первой строке таблицы. Также следует отметить, что остальные названные 
четыре числа схожи с числами, указанными в стимульном материале, это 
говорит об отсутствии такого свойства кратковременной памяти, как 
точность (см. Приложение 1). 
3. Методика «Память на образы». 
Предназначена для изучения образной памяти.  
Испытуемому экспонируется таблица с 16 образами в течение 20 
секунд. Образы необходимо запомнить и в течение минуты воспроизвести на 
бланке. Норма — 6 правильных ответов и больше [4]. 
По результатам данного обследования можно сделать вывод о том, что 
память на образы у испытуемого близка к норме. Было верно отмечено пять 
образов. Испытуемый отказался воспроизводить образы на бланке;  это 
может означать, что вербальное воспроизведение представляет для него 
более легкую задачу. Также следует отметить, что память на образы у Дениса 
Т. лучше, чем память на числа. 
4. Тест Мюнстерберга. 
Методика направлена на определение избирательности и концентрации 
внимания.  
Время выполнения задания: 2 минуты. 
За две минуты испытуемый обнаружил 13 слов, действительно 
присутствующих в тексте, и одно слово, которого нет в «ключе» к тесту, –
«еж». Это ниже границы нормы  (от 15 слов). Полученные результаты 
говорят о нарушении концентрации внимания. Тем не менее данное задание 
было воспринято испытуемым с интересом, во время выполнения работы у 
испытуемого практически не проявлялись моторные и речевые стереотипии. 
5. Методика «Счет по Крепелину». 
Методика применяется для изучения внимания взрослых испытуемых и 
детей начиная с младшего подросткового возраста. Используется в 
клинической, школьной и профессиональной психодиагностике. 
40 
Оборудование: один-два бланка методики, ручка, секундомер. 
Данное обследование нельзя назвать завершенным. Так как 
испытуемый сам не мог справиться с заданием. Испытуемый часто 
произносил «Помогите!», «А тут как?». Поскольку данное задание было для 
него сложным, усилились моторные и речевые стереотипии. В конце, 
несмотря на просьбу экспериментатора продолжить выполнение задания, 
испытуемый отказался. Негативизм был отражен в вопросах: «Скоро 
закончим?», «Сколько еще заданий?», «Не буду делать», «Не нравится, 
устал». 
6. Методика «Таблицы Шульте». 
Определение устойчивости внимания и динамики работоспособности. 
Используется для обследования лиц разных возрастов. 
Данное задание не вызвало у испытуемого негативных реакций. 
Задание было выполнено за 1 минуту 13 секунд, сопровождалось звуками 
«тррр» и «ткткткткт». Полученный результат говорит об устойчивости 
внимания испытуемого; так как испытуемый не делал перерыв, то можно 
отметить хорошую динамику работоспособности. 
7. Методика «Человек под дождем». 
Методика «Человек под дождем» помогает определить силу характера 
человека, его способность преодолевать неблагоприятные ситуации, 
противостоять им.  
Главный элемент  – человек   –   изображен практически на весь лист, 
что говорит о том, неприятности способствуют мобилизации, делают более 
сильным и уверенным. Однако в то же время отсутствие опоры под ногами 
говорит об ощущении испытуемым нестабильности, оторванности от 
внешнего мира. 
На рисунке человек никак не защищен от дождя, это говорит о плохой 
адаптированности и потребности в защите. Туч на рисунке испытуемого 
изображено всего две, капли по сравнению с телом человека 
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пропорциональны, что говорит о том, что трудности, с которыми 
сталкивается обучающийся, носят временный характер. 
Поскольку фигура человека изображена схематично, можно отметить 
наличие признаков эмоциональной холодности. 
8. Методика «Дом, дерево, человек». 
Данная методика направлена на исследование личности. Тест 
предназначен как для взрослых, так и для детей. 
При интерпретации данного рисунка возникает предположение о 
желании обучающегося общаться, но при этом невозможности этого сделать 
вследствие расстройства аутистического спектра. Так как, с одной стороны, 
дом изображен вблизи, что означает открытость человека, а с другой 
стороны, у дома нет дверей и опоры – это  дает основание предположить, что 
Денис испытывает трудности в раскрытии своих эмоций и чувств перед 
другими людьми. Таким образом, можно сделать вывод о наличии 
внутреннего конфликта у Дениса Т. 
Также можно предположить, что испытуемый испытывает чувство 
недостатка эмоциональной теплоты близких. Наличие внутреннего 
конфликта подтверждается наличием окон на рисунке, не занавешенных 
шторами, что говорит о нежелании скрывать свои переживания. Тонкий 
контур крыши сообщает о переживании ослабления контроля фантазии. 
Прозрачность дома позволяет предположить, что Денис переживает 
состояние, которое можно обозначить как выставление себя «на всеобщее 
обозрение», при этом  желание демонстрировать себя присутствует, но 
только посредством визуального контакта. Дом, как и весь остальной 
рисунок, выполнен в желтом цвете, что может свидетельствовать о том, что 
обучающийся ощущает среду вокруг себя как враждебную или  испытывает 
желание скрыть свои действия от остальных. Размещение рисунка точно в 
центре листа позволяет сделать вывод о незащищенности и ригидности 
тестируемого, о его потребности  в заботливом контроле, необходимого дляи 
сохранения психического равновесия. 
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На изображении заметны  следующие выделяющиеся элементы: шея – 
короткая и толстая; можно предположить, что это выражение 
неподавленного импульса. Слишком широкие плечи также подтверждают 
наличие сильных телесных импульсов. Крупное туловище говорит об острых 
неосознаваемых проблемах. 
Крупные руки с большими ладонями говорят о бесконтрольной 
импульсивности Дениса. Также это может означать скрытую агрессию. 
Пальцы на ногах, особенно их количество (4), говорит о некой 
зависимости или бессилии.  
Наличие забора говорит о чувстве незащищенности. Размер рисунка 
(на весь лист) говорит о компенсаторном желании превозносить себя в своем 
воображении.  
Дерево также отражает внутренний конфликт Дениса, так как это ель и 
«она очень колючая», по словам испытуемого, – это может 
свидетельствовать об агрессии и желании быть одному; в то же время на ели 
есть шишки, «которым весело вместе», – выражение потребности в контакте, 
предположительно визуальном (но не тактильном). 
9. Тест комплексной фигуры Рея-Остеррица. 
Данная методика может быть использована для определения уровня 
развития познавательных психических процессов (восприятие, зрительная 
память), а также когда у ребенка имеются проблемы, относящиеся к 
умственному развитию или овладению учебной деятельностью  
Общее описание: для проведения теста требуется стандартная фигура-
образец, нелинованная бумага и цветные карандаши. Испытуемому 
предлагается перерисовать фигуру-образец на отдельном листе. 
Испытуемый справился с данным заданием за 1,5 минуты. Никаких 
вопросов не задавал, так как задание было ему знакомо. С неохотой 
соглашался менять цвет, так как это отвлекало его от работы. Следует 
отметить, что фигура выполнена со стопроцентной точностью. 
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Индивидуальная программа развития имеет свою структуру: 
1. Общие сведения об обучающемся (состав семьи, возраст, 
фамилия, имя, отчество, предыдущие образовательные организации, 
посещавшиеся обучающимся). 
2. Характеристику, включающую оценку развития обучающегося на 
момент составления специальной индивидуальной программы развития и 
определяющую приоритетные направления воспитания и обучения ребёнка.  
3. Индивидуальный учебный план (учебный план, обеспечивающий 
освоение образовательной программы на основе индивидуализации ее 
содержания с учетом особенностей и образовательных потребностей 
конкретного обучающегося). 
4. Содержание образования в условиях организации и семьи.  
5. Условия реализации потребности в уходе и присмотре.  
6. Внеурочная деятельность. 
7. Перечень специалистов, участвующих в разработке и реализации 
индивидуальной программы развития (логопед, учителя-предметники, 
специальный психолог, учитель-дефектолог и др.).  
8. Перечень возможных задач, мероприятий и форм сотрудничества 
организации и семьи обучающегося. 
9. Перечень необходимых технических средств общего и 
индивидуального назначения, дидактических материалов. 
10. Средства мониторинга и оценки динамики обучения. 
Поскольку в данной работе рассматривается только психологическая 
часть данной программы, то некоторые компоненты структуры исключаются 
или видоизменяются, так как не входят в область работы педагога-психолога. 
Так, например, индивидуальный учебный план был переименован в 
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индивидуальный план работы с психологом; содержание образования в 
условиях организации и семьи исключено; пункт, касающийся условий 
реализации потребности в уходе и присмотре, был исключен по причине 
отсутствия необходимости в нем; организация внеурочной деятельности не 
входит в прямые обязанности педагога-психолога, поэтому данный пункт 
также был исключен. 
Решение экспериментальных задач проходило на базе 
Государственного специального (коррекционного) казенного 
образовательного учреждения Свердловской области для обучающихся 
воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Специальная 
коррекционная общеобразовательная школа-интернат № 17». Данное 
образовательное учреждение является некоммерческой организацией, 
созданной для оказания государственных услуг, выполнения работ и (или) 
исполнения государственных функций в целях обеспечения реализации 
предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий 
органов государственной власти Свердловской области в сфере 
здравоохранения на основании постановления Правительства Свердловской 
области от 06.06.2011 г. № 689-ПП. 
Учредителем и собственником имущества Казенного учреждения 
является Свердловская область. Функции и полномочия учредителя 
Казенного учреждения осуществляет Министерство здравоохранения 
Свердловской области. 
В своей деятельности Казенное учреждение руководствуется 
действующим законодательством Российской Федерации и Свердловской 
области, настоящим Уставом и иными локальными нормативными актами 
Казенного учреждения. 
На данный момент в школе-интернате обучаются 111 учащихся, 
имеется интернат круглосуточного пребывания на 16 человек для 
иногородних. Пребывание в образовательном учреждении предоставляется 
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на безвозмездной основе. Обучение в школе осуществляется на русском 
языке. 
Задачей исследования было проведение диагностического этапа 
работы. В эксперименте принял участие один испытуемый из «Специальной 
коррекционной общеобразовательной школы-интерната № 17» и его мать.  
Целью экспериментальной части работы являлась разработка 
психологической части индивидуальной программы развития. 
По итогам проведения диагностического этапа была составлена 
индивидуальная программа развития, представленная ниже. 
1. Индивидуальные сведения о ребенке. 
Денис Т., возраст 14 лет. Семья полная. Проживает с матерью и отцом. 
Дедушка и бабушка часто его навещают. Все члены семьи принимают 
активное участие в воспитании ребенка. Отец вместе с ним посещает 
школьные мероприятия. Мать и бабушка по очереди сопровождают ребенка в 
образовательное учреждение. Родители не всегда принимают во внимание 
все рекомендации психолога. Иногда пропускают занятия со специалистами 
учреждения (психологом, логопедом). Семья проживает в трехкомнатной 
квартире со всеми удобствами. У Дениса есть компьютер, сотовый телефон, 
оборудовано спальное место и место для занятий. 
2. Психолого-педагогическая характеристика на начало учебного года. 
Денис Т. посещает Государственное специальное (коррекционное) 
казенное образовательное учреждение Свердловской области для 
обучающихся воспитанников с ограниченными возможностями здоровья 
«Специальная коррекционная общеобразовательная школа-интернат № 17». 
По заключению ПМПК у Дениса расстройства аутистического спектра. 
Ребенок передвигается самостоятельно. У него сформированы 
коммуникативные навыки и навыки письма. Соматическое здоровье 
мальчика ослаблено, он часто болеет простудными заболеваниями. 
Наблюдается быстрая утомляемость, ребенок часто отвлекается. У Дениса 
наблюдаются двигательные и речевые стереотипии. Ему не нравится, когда 
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его кто-то неожиданно задевает – это проявляется в выкриках «меня задело». 
Денису также не нравятся звуки строительного и бытового шума, шум воды 
(любой) и лай собак. Состояние зрения и слуха предположительно 
соответствует норме. 
Внимание неустойчивое, истощаемое. Объем и концентрация внимания 
снижены. Денис хорошо воспринимает объекты, расположенные как на 
плоскости, так и в пространстве. Уровень основных мыслительных операций 
не соответствует возрастной норме. В течение учебного года наблюдается 
нарушение целостности восприятия (ребенок видит части предъявляемого 
объекта, но не всегда может назвать сам объект). Денис часто задает 
вопросы, не относящиеся к теме задания или разговора, часто одни и те же, 
что говорит о наличии у ребенка аффективно значимых тем (например, 
«почему нельзя разбрасывать бутылки?» или «почему нельзя бегать по 
школе?»). Явных или патологических страхов у ребенка не выявлено. Для 
Дениса важно знать, как проходит занятие, что проявляется в вопросах, 
которые он задает (например, «что мы будем делать?», «сколько еще заданий 
осталось?», «сколько времени до конца занятия?»). 
Денис понимает обращенную к нему речь. Бытовая речь у ребенка 
сформирована. 
Проявляет интерес к одним и тем же игрушкам: животные, наклейки, 
телефон. Во время совместных игр с другими активности не проявляет, 
предпочитает наблюдать за действиями других со стороны. 
Денис различает предметы по величине (большой, маленький), 
классифицирует предметы.  
Знает названия и соотносит с картинкой фрукты, овощи, грибы, ягоды, 
животных, предметы одежды, посуды, бытовой техники и мебели. На 
фотографиях различает членов своей семьи, одноклассников. Соотносит себя 
с определенной возрастной категорией. 
Моторные навыки у мальчика сформированы в соответствии с 
возрастной нормой. 
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Помощь при совершении бытовых действий (одевание, раздевание, 
прием пищи, гигиенические процедуры) Денису не требуется. 
Приоритетными направлениями в деятельности психолога по работе с 
ребенком являются: 
а) развитие самоконтроля; 
б) снижение речевых и моторных стереотипий; 
в) удержание инструкций. 
3. План работы с педагогом-психологом на 2017 год (табл. 3). 
Таблица 3 




















характерных черт персонажей. 
Составление рассказа по 
серии сюжетных картинок 
2 ч. Май 2017 
Пространственные 
представления 
Ориентация на плоскости 
листа. 
Перемещение в пространстве 
в заданном направлении: 
вверх; вниз; вперед; назад; 
вправо; 
влево 
1 ч. Март 2017 
Формирование 
представления о 
занятиях в свободное 
время 
Знание видов деятельности 
для организации своего 
свободного времени 




сообщать сведения о 
себе 
Сообщение сведений о себе; 
рассказ о себе 
2 ч. Январь 2017 
Школа Соблюдение распорядка 
школьного дня. 
Представление о себе как 
члене коллектива класса 
1 ч.  
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Продолжение таблицы 3 
Развитие внимания Повышение уровня 
концентрации внимания 





стереотипных движений при 
выполнении заданий. 
Уменьшение количества 
речевых стереотипий при 
выполнении заданий 
3 ч. Май  2017 




2 ч. Апрель 2017 
 
4. Нравственное развитие 
Работа психолога также включает в себя нравственное  развитие 
ребёнка, а именно  развитие способности запоминать происходящее, 
радоваться новому дню, замечать,  какие события происходят в жизни 
обучающегося, а также в жизни окружающих людей,  осознавать на 
доступном уровне значимость этих событий для каждого по отдельности и 
для всех людей. 
Нравственное развитие подразумевает также формирование 
позитивного отношения к окружающим; умение устанавливать контакт, 
общаться и взаимодействовать со сверстниками и взрослыми с 
использованием общепринятых невербальных форм общения; доверительное 
отношение и желание взаимодействовать с взрослым. 
Наконец, нравственное развитие направлено на формирование таких 
качеств личности,  как ответственность (за свои действия и поступки), 
честность, доброта, отзывчивость, а также на тренировку умения предвидеть 
и понимать последствия принятых решений. Усвоение правил поведения в 
обществе происходит в процесс игровой и учебной деятельности. 
5. Специалисты, участвующие в реализации психологической части 
индивидуальной программы развития: педагог-психолог. 




Программа сотрудничества с семьей 
 
Задачи Мероприятия 
Повышение осведомленности родителей об 
особенностях развития и специфических 
образовательных потребностях ребенка 
Индивидуальные консультации 
родителей с психологом. 
Индивидуальные консультации 
родителей по темам «Реализация 
индивидуальной программы развития в 
домашних условиях». 
Сенсорное развитие детей с 
расстройствами аутистического 
спектра 
Обеспечение участия семьи в разработке и 
реализации специальной индивидуальной 
программы развития, единства требований к 
обучающемуся в семье и в образовательной 
организации 
Участие родителей в разработке 
индивидуальной программы развития. 
 Посещение родителями 
уроков/занятий в образовательной 
организации. 
 Консультирование родителей по 
вопросам обучения ребенка в 
домашних условиях. 
Выбор единых подходов и приемов 
работы  
Организация регулярного обмена информацией о 
ребенке, о ходе реализации индивидуальной 
программы развития и результатах ее освоения 
Личные встречи, беседы. 
Ежедневный просмотр и записи в 
дневнике ребенка. 
Просмотр и обсуждение видеозаписей 
занятий с ребенком в школе и дома ( с 
согласия родителей) 
 
7. Перечень необходимых технических средств и дидактических 
материалов. 
– Компьютер (ноутбук), проектор, интерактивная доска, магнитофон, 
видеоматериалы, аудиоматериалы. 
– Разрезные картинки, конструкторы, пазлы. 
– Наглядный и дидактический (демонстрационный и индивидуальный) 
материал по методикам «кубики Кооса», «таблицы Шульте», «счет по 
Крепелину», «доски Сегена», «корректурная проба», «кольца Ландольдта»,  
картинки с сюжетом, «расстановка чисел», «тест Мюнстерберга», 
пропозициональные сказки, «количественные отношения», «выделение 
существенных признаков», «пиктограммы», «карта интересов». 
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– Альбом, чистые листы, линейка, фломастеры, карандаши, ножницы. 
– Музыкальные инструменты (бубенцы, барабан, маракас), 
музыкальный центр, аудиозаписи.  
8. Средства мониторинга и оценки динамики обучения. Условные 
обозначения (табл. 4). 
Таблица 5 
Средства мониторинга и оценки динамики обучения.  
Условные обозначения 
1. Пассивное участие/соучастие. Действие выполняется взрослым (ребенок позволяет 
что-либо сделать с ним) 
- 
2. Активное участие 
действие выполняется ребенком: 
      
+ 
– со значительной помощью взрослого зп 
–  с частичной помощью взрослого чп 
–  по последовательной инструкции (изображения или вербально) и 
–  по подражанию или по образцу  о 
–  самостоятельно с ошибками сош 
–  самостоятельно с 
Сформированность представлений  
1. Представление отсутствует - 
2. Не выявить наличие представлений нн 
3. Представление на уровне:  
–  использования по прямой подсказке пп 
–  использования с косвенной подсказкой (изображение) кп 















Разработка индивидуальной программы развития обучающегося с 
расстройствами аутистического спектра является актуальной задачей в сфере 
инклюзивного образования в современной России. При создании данной 
психологической части  индивидуальной программы развития молодой 
специалист может столкнуться со следующими трудностями: 1 – трудность в 
установлении контакта с ребенком и его родителями (законными 
представителями); 2 – проблема подбора диагностических методик для 
обследования конкретного обучающегося с расстройствами аутистического 
спектра; 3 – несоответствие фактически требуемого времени для проведения 
коррекционно-развивающих занятий и времени, установленного для этой 
цели в образовательном учреждении. 
Вместе с тем обучающийся при условии реализации индивидуальной 
программы развития имеет возможность благополучно интегрироваться в 
инклюзивную среду и адаптироваться в образовательном пространстве.  
Данное исследование было направлено на разработку психологической 
части программы развития обучающегося с расстройствами аутистического 
спектра. С этой целью были охарактеризованы основные участники 
разработки, коррекции и реализации образовательного маршрута, показаны 
адаптивные особенности ребенка с расстройствами аутистического спектра 
как субъекта образовательного маршрута, подробно описан предварительный 
этап разработки психологической части индивидуальной программы 
развития (психологическая диагностика возможностей ребенка) и как итог 
создана психологическая часть индивидуальной программы развития. 
Полученный исследовательский опыт может быть использован в 
качестве ориентира для специалистов-психологов, принимающих участие в 
разработке специальных индивидуальных программ развития. 
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